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Relacidn de actividades para ¢l perieda; Dsiie:
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Lt Efectuar, bajo Ta directriz de lz 1ED asignada, ef reporte de cases en la LlED,
V- feorrespondientes al brote epidemioclogico por el que atraviese Ia ciudad en ¢l Reporie d¢ casos en Ia plalalorma dispuesta por SED a demanda Registro en el link indicado.
< fmomento. '

A Aplicar de manera inmedialta el protocolo de la IED para el nungjo inicial de
Jeualquier brote epidemioldgico y activar la rula dw atencidn, incluyende la RIA
“ten sltuaciones criticas que afecten el bisnestar de los estudiantes, articuldndose
Teon ef equipo de la esirategia RIG P,
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Formato excel programacion semanal

Se da cumplimienio como patte de protocolo de atencién requerido a demanda. - .
Formaio excel de seguimiento diario

¥

Adelantar pociones pedagbgicas con fa comunidad educativa {estudianies,
‘| docentes y personal admiafsirative) para la prevencién de brotes S¢ da cumplimiento por medio de! fegistro y control de los repories sepim el formulario
epidennolégicos en las sedes de fa 1ED asignada, durante tas fechas y horas [corsespondicnte,

'+ iacordadas previamente con el (a) rector (a) del colepic o su delegado.

- Adelantar acciones pedagbpicas para la promocién en estilos de vida saludable
de actierdo con el linsamignio especilico de la DBE ¢ implementar las
**{estrategtos, acciones y proyectes de la Esirategia de Promocion del Biencslar, en
taz sedoe die o (B0 acionnda duvagts tae Galiag o b Ao s ol flat

¥

Formato excel programacién semanal
Formaio excel de seguimiento digrio
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Formato excel progromacion semanal
Formaio excel de seguimiento diario

Se da cumplimiento por medio del regisice y control de los repores segtin ol formulario
correspondienle,

¥

y . o . i iy peso, y vacunacitn, que i , .. N * Formato excel programacidn semanal
Apeyar las eanipafias ccnb‘friﬂd‘?s de tamizaje de lafla ¥ peso, y vacumacion, que Se da acompaiiamiento segin programacion esiablecida a demanda. ) ©! programac "
lieve a cabo ta SDS ¢n ln 1ED psignada. Formaio excel de seguimiento diario

T

..~ 1Participar en los procesos de capacitacién que programe la SIED, la Subred y ia
- 67 1SDS para {acilitar el desurrolie de sus actividades en la IED asignada v sus
“irespectivas sedes.

Drurante la vipencia a reportar, se participa en Jornadas de induccion ¥ fortalecimiento de

. . ) . . . Aclas y listados de asistencia,
capacidades para ¢ cumpliaviento y desarrollo efective de las actividades asignadas en [a ied. i

-1 Apoyar al Comits Paritaric de Salud y Sepuridad en el Trabajo — COPASET.va
1l brizada escolar institucional en la actuatizacién de los Planes Bscolares de Se participa ¢n los ¢spacios convocados per las JED a demanda, * Formate de actas de reunion £ capaciiacidn
" Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climdtico.

Agctuar como priner respondients en ¢asos de accid escolares, conforme a ’ .
lo establocido en ol articulo 131 del Codigo Penal Colomblano y acerde con lo (24 g cumplimienio medianie la atencion segtn demanda ds cada [ED. .
‘festablecido en 1a rula de ma.nejo d\. auudemcs escolares de ba SED 2a

el 1al i Lalaal

Formato excel de seguimiento diario
Formulario google du reporie diaria

g . - ividades & d [ Se da cumplimiento medinate la entrega de jos informes de cumplimiente de objelives de manera |* Formaio excel programacion semanal
-). g Realizar el reporia diario de actividads ejecutadas en ln 1ED mensuat y conforma a los lineamientos eslablecidos. * Formaio excel de seguimiento disro
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dispuesta por la SED.

ioativ 1a herramient i - X .
Hager uso semaral y repiorte en los aplicativos de 1a herramienta pedagégica Se da cumplimiento mediante el reporte en Auta Virtual,

Registro piateforma SED

Presemtar informes mensuales de las actividades desarrotfadas en el marco del
objeto conlraciual, junte con evidencizs de su dssarrolle, segin las matrices o

Se realiza reporte diaric de las actvidades desarroliadas en cada sede ¥ jornada

* Formato excel de soguimiento diario

sguemas solicitagos para tal fin.
Curplir con asistencia presencial mensual para 1a entrega de informes y derads N

diaria a las IED asignadas v a tos espacios convecados,

ten el formato de necesidad de personal CO1.PCONTR 4730879/2023 que hace

L

gestiones administrativas en [a fecha y hora indicada por 1a subred. Contenidas  [ge da cumplimiento mediante fa

* Formalo exce! de seguimiento diario TAclas Y

Ohservaciones:

Notn: s deber cantracival anexar ta cemtificacten det page » Salad, pensian y ARIL. En caso de tener comdrate muevo adiuntar of
soporte de nfiliacian al Sisterma Generst de Suguridad Secinl en Salud como cotizante ¥ afiliacion a pensién,, Teniendo en ciente que
on I implementacian del Plecrele 1273 de 2058 ¢l pago de apartes se hace de monerm vencida de aoverdo con las fochas eslableridas]
e ef Decreto 100 de 2016,
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Cuenta de cobro 005 - 2023-”";‘

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA
C.C. 1.007.297.714 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTAY UN
PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871)

Por concepto de:

Honorarios p”é)r prestacién de servicios en cumplimiento del contz;éto No. PS
5127 2023 correspondiente del 01 al 31 de agosto de 2023.-

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCICN DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

\
YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA
C.C. 1.007.297.714 de Bogota
Teléfono: 3142130286
No Cuenta 24111445484 Ahorros Banco Caja Social

Fecha: 31 de Agosto de 2023
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Tipo Planilla:

Perigde Cotizacidn:  julic de 2023

AUTOLIQUIDACION
' CONSOLIDADA *
) PLANILLA INDEPENDIENTES
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Lineas de Servicic FonoSHIPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medelli

1 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 « Pereira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 18000 971 971

Antes de imprimir, asegfivese gue sea realmente necesario. Proteger ei medio ambisnte estd en nuestras manos.
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Buscar...
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- 2023.pdf 2023.pdf
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2023.pdf 2023 pdf
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i i
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666309408, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de iz siguiente
manera:

Firma Representante Legal

2

VIRER ADD

Compafifa de Sequros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida E! Dorado N® 58 B — 31, pisc 10 Conmutador 3416077 Pagina 1de 1
Bogotéd D.C., Colombia

weww.segurosholivar.com

Compafia de Seguros Bolivar S.A.







CACTUALIZACION DE
INFORMACION TRIRUTARIA OPS

Se registré iz informacidn con &xdio

Aceptar







